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Resumen

La carnosina, dipéptido formado por los aminoácidos 
ß-alanina y L-histidina, tiene importantes funciones fi-
siológicas entre las que destaca su función antioxidante 
y las relacionadas con la memoria y el aprendizaje. Sin 
embargo, en relación con el ejercicio, las funciones más 
importantes serían las relacionadas con la contractili-
dad muscular, al mejorar la sensibilidad al calcio en las 
fibras musculares, y la función reguladora del pH. De 
este modo, se ha propuesto que la carnosina es el prin-
cipal tampón intracelular, pudiendo llegar a contribuir 
hasta un 7-10% en la capacidad buffer o tampón. Dado 
que la síntesis de carnosina parece estar limitada por la 
disponibilidad de ß-alanina, la suplementación con este 
compuesto ha ido ganando cada vez más popularidad 
entre la población deportista. Por ello, el objetivo del 
presente estudio de revisión bibliográfica ha sido el de 
estudiar todos aquellos trabajos de investigación que han 
comprobado el efecto de la suplementación con ß-alanina 
sobre el rendimiento deportivo. Por otra parte, también, 
se ha intentado establecer una posología específica que, 
maximizando los posibles efectos beneficiosos, reduzca al 
mínimo la parestesia, el principal efecto secundario pre-
sentado como respuesta a la suplementación. 
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EFFECTS OF ß-ALANINE SUPPLEMENTATION 
ON ATHLETIC PERFORMANCE

Abstract

Carnosine, dipeptide formed by amino acids ß-alanine 
and L-histidine, has important physiological functions 
among which its antioxidant and related memory and 
learning. However, in connection with the exercise, the 
most important functions would be associated with mus-
cle contractility, improving calcium sensitivity in muscle 
fibers, and the regulatory function of pH. Thus, it is pro-
posed that carnosine is the major intracellular buffer, but 
could contribute to 7-10% in buffer or buffer capacity. 
Since carnosine synthesis seems to be limited by the avai-
lability of ß-alanine supplementation with this compound 
has been gaining increasing popularity among the athlete 
population. Therefore, the objective of this study litera-
ture review was to examine all those research works have 
shown the effect of ß-alanine supplementation on athletic 
performance. Moreover, it also has attempted to establi-
sh a specific dosage that maximizing the potential bene-
fits, minimize paresthesia, the main side effect presented 
in response to supplementation.
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Introducción

La ß-alanina es un aminoácido no esencial sinteti-
zado en el hígado1 que puede ingerirse a través de la 
dieta (en fuentes de origen animal) o mediante suple-
mentos2. El estudio de la ß-alanina ha cobrado un gran 
interés debido a su relación directa con la síntesis de 
carnosina. 

La carnosina es un dipéptido, compuesto por los 
aminoácidos ß-alanina y L-histidina3, siendo la enzi-

ma carnosina sintetasa la encargada de mediar en los 
procesos de síntesis4. Dicha actividad enzimática es 
tan importante que se ha llegado a identificar que el 
principal factor limitante en la velocidad de síntesis de 
carnosina es la actividad de la enzima carnosina sinte-
tasa5,6,7. A pesar de que la mayor parte de carnosina se 
encuentra en el músculo esquelético, también, existen 
pequeñas cantidades en el sistema nervioso central3, 
fundamentalmente en el lóbulo olfativo8,9. 

El organismo no es capaz de absorber directamente 
carnosina desde el torrente sanguíneo1 y, dado que 
las concentraciones de ß-alanina en el músculo son 
relativamente pequeñas en comparación con las de 
histidina y de la carnosina sintetasa10,11 y que la sín-
tesis endógena de ß-alanina se limita a una pequeña 
producción en un grupo de células hepáticas1, se ha 
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propuesto que la síntesis de carnosina en el músculo 
esquelético viene limitada por la disponibilidad de 
ß-alanina de la dieta3,12. 

La suplementación con ß-alanina está englobada en 
el grupo B, según la clasificación que realiza el Ins-
tituto Australiano del Deporte en cuanto al grado de 
efectividad y seguridad de los suplementos deportivos. 
El número de estudios y el aumento en la utilización de 
dicho suplemento cobran cada día una mayor impor-
tancia, debido a la posible influencia de la carnosina 
sobre distintas funciones fisiológicas. Por ello, el pre-
sente trabajo de revisión bibliográfica tiene por objeto 
exponer los principales estudios que han relacionado 
directamente los efectos de la suplementación con 
ß-alanina sobre el rendimiento deportivo, así como es-
tablecer pautas adecuadas para llevar a cabo una poso-
logía que se beneficiase de los efectos positivos de la 
suplementación minimizando al máximo los posibles 
efectos secundarios.

Metodología

Se trata de un estudio descriptivo sobre los posibles 
efectos beneficiosos que pudiera tener la suplemen-
tación con ß-alanina sobre el rendimiento deportivo. 
La búsqueda bibliográfica englobó artículos publica-
dos en inglés o español como idioma, en unas fechas 
comprendidas entre el día 1 de enero de 2000 hasta 
el 6 de diciembre de 2013. Las bases de datos que se 

utilizaron fueron Dialnet, Elsevier, Medline, Pubmed, 
Scopus, Sportdiscus y Web of Science.

Las palabras clave empleadas coincidían con térmi-
nos incluidos en el Thesaurus Medical Subject Hea-
dings (MeSH) desarrollado por la U.S. National Li-
brary of Medicine. Las palabras clave y la estrategia 
de búsqueda empleada fue “Beta alanine AND supple-
mentation AND (exercise OR strength OR resistance 
OR endurance OR performance)”.

De los 149 artículos que respondían a los criterios de 
la búsqueda, leímos todos los resúmenes y aplicamos 
unos criterios de inclusión/exclusión. Los criterios de 
exclusión propuestos fueron los siguientes: 

– Artículos escritos en un idioma distinto al inglés 
o español.

– Revisiones bibliográficas y/o metaanálisis.
– Artículos realizados con animales.
– Artículos en los que no se siguió un protocolo de 

suplementación con ß-alanina.
– Artículos que no incluyesen una intervención de 

ejercicio físico. 
– Artículos que no midiesen ninguna variable rela-

cionada con el rendimiento deportivo.

Finalmente, de los 44 artículos que cumplieron los 
criterios de inclusión exigidos para formar parte del 
estudio, utilizamos 18, al no tener acceso al texto com-
pleto de las otras 26 referencias. La figura 1 resume el 
proceso seguido en la selección de artículos.

149 artículos encontrados en la 
búsqueda inicial

108 artículos

50 artículos

85 artículos

44 artículos

57 artículos

18 artículos seleccionados

6 no valoración del rendimiento 
deportivo

41 revisiones o meta-análisis

23 artículos realizados en animales

7 no intervención de ejercicio físico

26 sin acceso al texto completo

28 no suplementación con ß-alanina

Fig. 1.—Selección de estudios para la investigación.
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Funciones de la carnosina

Las funciones de la carnosina en el organismo son 
fundamentales. La más importante es la relacionada 
con la regulación del pH13. Así, aunque el principal 
tamponador de los H+ sea el bicarbonato14, la carnosi-
na, junto a la fosfocreatina15 actúa como un importante 
tampón a nivel intracelular16,17.

A nivel muscular, además del efecto tampón, se le 
ha atribuido otra importante función relacionada con la 
activación de la miosina ATPasa que, como sabemos, 
ejerce un papel fundamental en el mantenimiento de las 
reservas de ATP18. Además, a la carnosina muscular se 
le ha atribuido un efecto positivo a la hora de incremen-
tar la sensibilidad del calcio en las fibras musculares19-22, 
aumentando la fuerza al tiempo que reduce la tasa de fa-
tiga durante la actividad muscular, fruto de las mejoras 
en los procesos de excitación-contracción20,23,24. 

A pesar de ello, no debemos olvidarnos de otras 
funciones fisiológicas de gran importancia, así la car-
nosina desempeña una importante función antioxidan-
te3,25,26. Dado que el ejercicio físico como respuesta 
incrementa el estrés oxidativo debido al aumento de la 
actividad de la cadena transportadora de electrones27 y 
a la liberación de oxígeno contenida en la hemoglobi-
na hacia los tejidos28, quizás sería beneficoso potenciar 
la actividad antioxidante en el deportista. 

En el ámbito de la salud, un incremento del estrés 
oxidativo, debido a un déficit de carnosina, tiene efec-
tos negativos al favorecer la peroxidación lipídica y de 
proteínas e incrementar el estado inflamatorio29, per-
judicando con ello la señalización de la insulina en el 
músculo esquelético30. Esto explicaría porque se han 
encontrado estados deficitarios de carnosina muscular 
en personas con diabetes tipo 230. 

Otra función de la carnosina consiste en actuar como 
neurotransmisor31, lo que unido a su presencia en el sis-
tema nervioso central32, ha hecho que se proponga a ésta 
como mediadora en los los procesos de aprendizaje33, 
además de poder limitar posibles casos de neurotoxi-
cidad34. En este sentido, cabe señalar que se han repor-
tados estados deficitarios en personas con Alzheimer35. 
En relación con la presencia de carnosina en el siste-
ma nervioso central, se ha propuesto un posible efecto 
neuroprotector que sirve de ayuda en el tratamiento y 
prevención de trastornos neurodegenerativos inducidos 
por el estrés oxidativo36 o incluso en autismo37, así como 
ejercer un importante efecto antiaging38,39,40.

Factores que afectan a las concentraciones de 
carnosina muscular

Las concentraciones medias de carnosina se han ci-
frado en 17,5 ± 4,8 mmol/kg en mujeres y 21,3 ± 4,2 
mmol/kg en hombres41, siendo similares a las concen-
traciones encontradas de carnitina y taurina42. De esta 
diferencia entre géneros subyace el primer factor que 
influirá en el balance de los niveles de carnosina mus-

cular, el entorno hormonal. De este modo, se propone 
que las hormonas anabólicas androgénicas podrían 
elevar las concentraciones de carnosina muscular43. 

No obstante, un factor más importante vendrá deli-
mitado por las diferencias entre los distintos tipos de 
fibras musculares44,45 considerándose que las fibras de 
contracción rápida o tipo II contienen unos niveles de 
carnosina en torno a 1,3-2 veces mayores que las fibras 
de contracción lenta o tipo I46-49. Concretamente, el or-
den jerárquico atendiendo al contenido de carnosina 
muscular en las fibras musculares sería fibras tipo IIb 
> fibras tipo IIa > fibras tipo I33,50,51. 

Además, Parkhouse y cols.17 ya comprobaron que en 
velocistas las concentraciones de carnosina en el mús-
culo esquelético eran superiores a la registradas en co-
rredores de maratón y que en la población sedentaria. 
Posteriormente, Tallon y cols.49 registraron en velocistas 
concentraciones medias de carnosina muscular de 50,87 
mmol/kg. Se ha propuesto pues, que condiciones de hi-
poxia o acidosis muscular podrían explicar dichos re-
sultados. Y es que los deportistas de pruebas explosivas, 
además de presentar una mayor composición de fibras 
musculares tipo II, su entrenamiento supone la exposi-
ción repetida a condiciones de acidosis e hipoxia mus-
cular, que actualmente se han relacionado con estímulos 
capaces de incrementar la síntesis de testosterona52,53, 
otro de los factores propuestos previamente43.

Apoyando esa posible adaptación del incremento de 
las reservas musculares de carnosina como respuesta a 
un entrenamiento específico, Suzuki y cols.54 observa-
ron como un entrenamiento anaeróbico láctico (series 
de Wingate) consiguió duplicar dichas reservas en un 
grupo de velocistas. En otro estudio, se ha observa-
do, junto a un incremento de las reservas de carnosina 
muscular, una disminución en la excreción de carno-
sina, así como una mayor actividad de carnosinasa en 
plasma, pudiendo explicarse de este modo dicho ba-
lance positivo en las reservas musculares de este tam-
pón intramuscular55.

Además, anteriormente se ha indicado que la síntesis 
de carnosina en el músculo esquelético vendría limitada 
por la disponibilidad de ß-alanina de la dieta3,12, siendo 
el aporte dietario de este aminoácido, un factor que in-
fluye directamente en las concentraciones de carnosina 
muscular. Así, dado que las principales fuentes de este 
aminoácido son las animales2, no resulta raro el hecho 
de que las concentraciones de carnosina muscular sean 
significativamente menores en personas vegetarianas 
con respecto a personas que siguen una dieta omnívo-
ra50,56,57.También, como cabe esperar, las concentracio-
nes de carnosina muscular se incrementan tras seguir un 
período de suplementación con ß-alanina13,47,58,59.

Suplementación con ß-alanina y concentraciones de 
carnosina muscular

Con objeto de cuantificar el incremento de las con-
centraciones de carnosina muscular a lo largo del tiem-
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po, Hill y cols.47 propusieron un protocolo de suple-
mentación en rampa, que comenzaba con una dosis de 
4 g/d para finalizar con 6,4 g/d, realizando biopsias 
musculares, al inicio, en el transcurso y al final de la 
intervención de 10 semanas de duración. En dicho 
estudio se comprobó que en la cuarta semana, las re-
servas de carnosina muscular se habían incrementado 
hasta en un 60%, si bien, estas reservas siguieron en 
aumento hasta incrementarse un 80% en la finaliza-
ción del estudio. La respuesta de los niveles muscu-
lares de carnosina ante la suplementación con ß-ala-
nina muestra, por tanto, un comportamiento similar al 
observado tras seguir un protocolo de suplementación 
con monohidrato de creatina.

Se ha comprobado que un protocolo de suplemen-
tación con monohidrato de creatina presenta como 
respuesta un aumento progresivo de los niveles mus-
culares de creatina durante el período de suplemen-
tación60,61. Aún así, los niveles basales de creatina 
muscular previos al período de suplementación deter-
minarán la cantidad de creatina muscular retenida tras 
la finalización del protocolo de suplementación62,63. De 
este modo, personas vegetarianas (que se caracterizan 
por presentar unos menores niveles basales de creati-
na, consecuencia de su dieta baja en creatina) mues-
tran una mayor capacidad de retención de creatina tras 
seguir un protocolo de suplementación con creatina, 
que personas que siguen una dieta rica en proteínas de 
origen animal (que presentan mayores niveles basales 
de creatina)64.

Sin embargo, en cuanto a las reservas de carnosina 
muscular se refiere, se han observado incrementos sig-
nificativos (47% en el sóleo y 37% en el gastrocnemio) 
en un grupo de corredores de 400 metros altamente 
entrenados y con altos niveles iniciales de carnosina, 
tras seguir un período de 4 semanas de suplementa-
ción con una dosis de 4,8 g/d. Por ello, a diferencia 
de la creatina, en base a los altos niveles iniciales de 
carnosina muscular en los participantes del anterior es-
tudio59, se sugiere que los niveles basales de carnosina 
no afectarán al resultado final de un protocolo de su-
plementación y, quizás sí, el efecto dependerá del tipo 
de fibras de los sujetos, así como de la cantidad de beta 
alanina aportada10. 

Es importante destacar que los excesos de ß-alanina 
y carnosina se excretan en orina13 y que para que se 
produzca un incremento significativo sobre las reser-
vas musculares haría falta un período de 2 semanas de 
suplementación con una dosis de 1,6 g/d51.

Un aspecto muy importante a considerar es el tiem-
po que tardan en normalizarse los valores de carnosina 
tras seguir un protocolo de suplementación. Para res-
ponder a esta cuestión, Baguet y cols.58 comprobaron 
los niveles de carnosina muscular, antes y después de 
un protocolo de suplementación de 4,8 g/d durante 5-6 
semanas, así como en las semanas 3 y 9 posteriores 
al cese de la suplementación. Dichos investigadores 
cuantificaron la disminución en el contenido de car-
nosina muscular en un 2-4% semanalmente, lo que ex-

plicó que los niveles se mantuviesen sin cambios sig-
nificativos a las 3 semanas de finalizar el período de 
suplementación58. Estos resultados hacen considerar 
que, a nivel de investigación, al utilizar un diseño cru-
zado debería de tenerse en cuenta dicho efecto residual 
y considerar que períodos de 3 semanas de lavado no 
serían suficientes, pues los niveles de carnosina mus-
culares podrían encontrarse significativamente eleva-
dos con respecto a los niveles previos a comenzar con 
la suplementación3.

Suplementación con ß-alanina en modalidades 
deportivas de corta duración y alta intensidad

Podemos entender por modalidades deportivas de 
muy corta duración a aquellas que se desarrollan a 
una intensidad máxima y con una duración próxima 
y/o inferior a los 10 segundos65. En este tipo de moda-
lidades deportivas, habría que considerar las escasas 
concentraciones intramusculares de ATP (5-6 mmol/g 
de fibra muscular), por lo que la principal vía energéti-
ca será la capacidad de resintentizar ATP a través de la 
fosfocreatina65,66, siendo un factor limitante la acción 
enzimática de la creatinkinasa67. Se estima que el tiem-
po que tardan en agotarse las reservas de fosfocreatina 
oscila entre los 10 y 30 segundos68.

Desde el punto de vista energético, el tipo de fibras 
musculares tendrá una implicación directa, debido a 
que el contenido de creatina en las fibras musculares 
tipo II es superior al de las fibras tipo I69. Sin embargo, 
los principales factores relacionados con el rendimien-
to están estrechamente relacionados con la capacidad 
de fuerza y potencia, así como adaptaciones de tipo 
neural. Y en cuanto a la fatiga, ésta se relaciona con 
la disminución de las reservas de fosfocreatina70, no 
siendo la disminución del pH un factor limitante del 
rendimiento en este tipo de modalidades71,72. 

No obstante, aunque no fuese de manera directa, 
la suplementación con ß-alanina podría mejorar el 
rendimiento de manera indirecta. Se ha verificado 
que cuando la ß-alanina se ingiere junto a creatina 
durante un período de 10 semanas (a una dosis de 3,2 
g/d de ß-alanina + 10,5 g/d de creatina) se observa 
un efecto positivo sobre el volumen e intensidad de 
entrenamiento de fuerza realizado, así como la inten-
sidad del mismo, traduciéndose en mejoras sobre los 
niveles de masa muscular y disminución de la masa 
grasa73. Además, la suplementación con ß-alanina + 
creatina dio lugar a incrementos superiores en una 
repetición máxima (1 RM) en los ejercicios de sen-
tadilla y press de banca en comparación con el grupo 
control y el que ingirió únicamente la suplementación 
con creatina73. 

El anterior efecto favorable de la suplementación 
con ß-alanina sobre el incremento de la masa magra, 
sería posteriormente ratificado durante un estudio de 6 
semanas de duración en el que se utilizó la metodolo-
gía del High-Intensity Interval Training (HIIT)74. 
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De este modo, si se permitiera entrenar con una ma-
yor intensidad, podríamos considerar, ante la escasez 
de datos, que la suplementación con ß-alanina puede 
ejercer una posible mejora del rendimiento. También, 
cabría considerar un efecto positivo en este tipo de es-
fuerzos en condiciones en las que previamente haya 
habido una disminución brusca del pH75,76.

Suplementación con ß-alanina en modalidades 
deportivas de media duración y alta intensidad

Las modalidades deportivas de alta intensidad que 
presentan una duración comprendida entre los 30 se-
gundos y 5 minutos se caracterizan porque la glucó-
lisis anaeróbica es la principal fuente energética77. El 
empleo de esta vía metabólica, si bien tiene la ventaja 
de ser una fuente de rápida provisión de energía78, se 
caracteriza por llevar consigo una acumulación de io-
nes hidrógeno (H+) que dará lugar a una disminución 
del pH intramuscular79,80. Dicha acumulación de H+ 
será mayor a medida que incremente la contribución 
de la glucólisis anaeróbica como sistema primario de 
energía4, observándose en ejercicios de alta intensidad, 
los valores de pH más bajos en aquellas modalidades 
con una duración de 4 minutos81. 

A nivel intracelular, la acumulación de H+ irá acom-
pañado de una inhibición de la fosfofructoquinasa, lo 
cual afecta a la capacidad de resíntesis de fosfocrea-
tina82,83, una inhibición de la glucólisis84, que dismi-
nuirá la tasa glucolítica, y un efecto negativo sobre 
la contracción muscular85,86, al alterar la captación y 
recaptación de calcio por parte del retículo sarcoplas-
mático77,83,87. A nivel psicológico, por su parte, se in-
crementa la percepción subjetiva del esfuerzo88,89.

En última instancia, estas situaciones de acidosis 
dan lugar a disminuciones de la actividad electromio-
gráfica90, que producirán fatiga muscular91,92,93, enten-
dida como la disminución de la fuerza durante el ejer-
cicio físico intenso94. Es por ello que se ha propuesto 
que todas aquellas medidas encaminadas a prevenir 
situaciones de acidosis extremas pueden ser beneficio-
sas al disminuir los síntomas de fatiga que caracterizan 
a dicha situación de inestabilidad metabólica2,95,96,97.

A este nivel, la suplementación con ß-alanina puede 
tener una gran importancia dado que se ha cuantifica-
do que la contribución de la carnosina muscular sobre 
la capacidad tampón o de amortiguamiento oscila en-
tre un 7%41,98 y un 10%13, pudiendo llegar a suponer 
hasta un 15-25% tras seguir un protocolo de suplemen-
tación2,13. No obstante, la contribución de la carnosi-
na con estos fines puede diferir en función del tipo de 
fibras, siendo mayor en las tipo II con respecto a las 
fibras tipo I45.

Así, durante el ejercicio, aunque el principal tampo-
nador de los H+ generados sea el bicarbonato14, no de-
bemos olvidar una serie de iones en el sarcolema que 
actúan facilitando la salida de H+ 99, así como de los 
tampones intracelulares17, destacando la carnosina15. Y 

es que el pH de la carnosina es de 6,83, más cercano 
al pH fisiológico que el del sistema del bicarbonato 
(6,37), lo que hace que probablemente sea utilizado 
primeramente en el ejercicio de alta intensidad79. 

Los estudios de suplementación deportiva, cobran 
gran importancia en el deporte de alta competición, ya 
que, las mejoras gracias al entrenamiento van siendo 
cada vez más difíciles, al tiempo que las diferencias 
entre el éxito y el fracaso se van reduciendo. En este 
contexto, se ha observado que un período de suplemen-
tación con ß-alanina de 5 semanas de duración con un 
protocolo de suplementación en rampa (comenzando en 
3,2 g/d y finalizando en 6,4 g/d) fue efectivo para pro-
ducir mejoras significativas (2%) en un grupo de nada-
dores altamente entrenados en la prueba de 200 m estilo 
libre, al tiempo que mostró una tendencia a la mejora en 
los 100 m estilo libre (2,1%)95. Las mejoras más eviden-
tes en la prueba del 200 m con respecto a la de 100 m 
podría deberse a la mayor importancia de los mecanis-
mos buffer, si bien, no debemos de obviar que el efecto 
de la suplementación podría haberse debido a mejoras 
de la contractilidad muscular como resultado de la su-
plementación, tal y como han observado Dutka y cols.24.

En los ejercicios de fuerza realizados mediante con-
tracciones isométricas se han propuesto que intensi-
dades del 45% de la máxima contracción isométrica 
voluntaria (MIVC) son las óptimas para inducir a las 
mayores concentraciones de lactato100. Esta razón lle-
vó a Sale y cols.100 a comprobar el tiempo hasta el ago-
tamiento ante una carga del 45% MIVC en un ejercicio 
de extensión de piernas tras un protocolo de 4 semanas 
de suplementación con ß-alanina (6,4 g/d). El principal 
resultado que encontraron los investigadores fue una 
mejora del tiempo hasta el agotamiento (13,2%) en el 
grupo que se suplementó con ß-alanina, seguramente 
por mediación del efecto de la sensibilidad de la fibra 
muscular hacia la captación y recaptación de calcio en 
una situación importante de acidosis metabólica100. 

No obstante, una serie de estudios no han observa-
do mejoras tras seguir un protocolo de suplementación 
con ß-alanina. Así, Smith-Ryan y cols.101, a pesar de 
encontrar una mejora significativa en el tiempo hasta 
el agotamiento a una carga constante relativa al 110% 
del consumo máximo de oxígeno (VO2máx), no llega-
ron a registrar cambios con respecto al grupo placebo, 
que también mejoró tras finalizar el período de inter-
vención (4 semanas). Posteriormente, ante una prueba 
de las mismas características, pero esta vez a inten-
sidades del 115% y 140% del VO2máx, tampoco pudo 
demostrarse mejora alguna tras seguir un protocolo de 
suplementación con ß-alanina102. Sin embargo, una ob-
servación importante que podemos apreciar es que en 
ambos estudios la dosis de la suplementación fue de 4 
y 4,8 g/d, respectivamente, en comparación con la do-
sis de 6,4 g/d observada en los estudios anteriormente 
citados y que reportaron efectos beneficiosos95,100.

El estudio llevado a cabo por de Salles y cols.95 em-
pleó un test de rendimiento en una población de nada-
dores altamente entrenados. Con el objetivo de acer-
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carse aún más al contexto deportivo real, en un estudio 
posterior se intentó cuantificar el efecto de un protoco-
lo de suplementación con ß-alanina en el rendimiento 
en competición en un grupo de nadadores de nivel in-
ternacional103. En dicho estudio, las mejoras observa-
das previamente mediante test en nadadores gracias a 
la suplementación con ß-alanina24 no pudieron transfe-
rirse a mejoras en el tiempo en competición103.

Los anteriores resultados refuerzan un estudio pre-
vio donde en un grupo de corredores de 400 m, a pesar 
de seguir un protocolo de suplementación en rampa de 
4 semanas que comenzó en 2,4 g/d para finalizar en 
4,8 g/d de ß-alanina, éstos obtuvieron incrementos sig-
nificativos en los niveles de carnosina que no se acom-
pañaron de mejoras en el tiempo en recorrer los 400 
metros59. Sin embargo, dicha ausencia de mejora dista 
con el torque medido en 5 series de 30 contracciones 
máximas de extensión de piernas en una máquina iso-
cinética donde sí se obtuvieron mejoras significativas 
durante las 5 series, siendo estas diferencias estadís-
ticamente significativas con respecto al grupo place-
bo en las 2 últimas series59. Una posible explicación 
puede radicar en que la disminución del pH no sea un 
parámetro que afecte significativamente al rendimien-
to en este tipo de pruebas con una duración inferior a 
1 minuto. De este modo, estos resultados pueden estar 
en consonancia con los observados por Dutka y cols.24 
en los que, a pesar de observar mejoras significativcas 
en la prueba de 200 m natación, en los 100 m (con una 
duración más próxima al estudio anterior) los resulta-
dos únicamente mostraban una tendencia a la signifi-
cación. En cualquier caso, los resultados observados 
sobre el torque en las extensiones de piernas deberían 
considerarse como un resultado a priori favorable para 
el rendimiento de los atletas. 

Y es que, hay que tener presente que durante un pro-
tocolo de 10 semanas de suplementación con ß-alanina 
+ creatina, se favoreció un mayor volumen de entre-
namiento que probablemente, fue el responsable de 
explicar las mejoras encontradas en cuanto a la com-
posición corporal se refiere con respecto a los partici-
pantes que ingieron placebo o únicamente creatina73. 
Este estudio abre la posibilidad de que la combinación 
de ß-alanina y creatina pueda tener un mayor efecto 
en este tipo de modalidades de ejercicio que cada una 
de ellas por separado73. De este modo, podría abrirse 
un campo sobre la utilización de la suplementación 
con ß-alanina en las modalidades de fuerza, ya que, su 
principal vía metabólica es la glucólisis anaeróbica98, 
comprobándose que tras una sesión de entrenamiento, 
el pH puede caer a valores inferiores a 6,8104,105. 

No obstante, se deberían de considerar, con objeto 
de evaluar la efectividad y la mejora de la capacidad 
anaeróbica, protocolos de evaluación del rendimiento 
intermitentes, debido a que éstos dependen en mayor 
medida de la glucólisis anaeróbica como vía energéti-
ca demostrando una mayor capacidad de disminuir los 
niveles de pH postejercicio106. Siguiendo con este tipo 
de protocolos, como se verá más adelante, si bien se ha 

observado una mejora significativa del rendimiento al 
seguir un protocolo de suplementación con ß-alanina, 
dicha mejora fue mayor al combinar la suplementación 
con ß-alanina y bicarbonato sódico97. 

Sin embargo, dichas diferencias no se encuentran al 
seguir un protocolo de entrenamiento de 5 semanas y 
una dieta rica o pobre en ß-alanina, en el que ambos 
grupos mejoraron la potencia en un test intermitente 
de 6 segundos de sprint seguidos con 24 segundos 
de recuperación107. En dicho estudio, las mejoras ob-
servadas se deberían a una mayor capacidad aeróbi-
ca108 o una mejora a nivel neuronal109, no pareciendo 
en ningún caso que los diferentes niveles en las con-
centraciones de carnosina hubiesen ejercido un efec-
to en ninguna dirección107. Estos resultados no deben 
de causar sorpresa, ya que, como se ha documentado 
previamente, parece que las dosis necesarias para que 
la ß-alanina ejerza efectos beneficiosos tendrían que 
conseguirse a través de la suplementación y con dosis 
en torno a 6,4 g/d.

Otra forma que se considera específica para medir 
la capacidad anaeróbica en deportistas de resisten-
cia, consiste en la realización de un test de intensidad 
máxima tras haber realizado previamente una sesión 
de ejercicio, es decir, en condiciones de prefatiga y que 
se asemeja a la situación en la que estos deportistas, 
generalmente, se encuentran cuando deben de realizar 
algún esfuerzo con un alto componente anaeróbico. 
Con dicho objetivo, Van Thienen y cols.76 observaron 
mejoras tanto en el pico de potencia como en la poten-
cia media en un test de Wingate tras la realización de 
una prueba a intensidades variables, por encima y por 
debajo del máximo estado estable de lactato (MLSS), 
de una duración de 125 minutos. Demostrando, de este 
modo, que un protocolo de suplementación con ß-ala-
nina de 8 semanas de duración con una dosis creciente 
de 2 a 4 g/d tiene un efecto ergogénico sobre el rendi-
miento anaeróbico en situaciones de prefatiga76. 

Una estrategia que a priori pudiera tener un efecto 
ergogénico mayor es la coingesta de ß-alanina y bi-
carbonato sódico, compuesto que ha demostrado tener 
un efecto ergogénico en pruebas de alta intensidad y 
media duración110,111,112. Para analizar el efecto de dicha 
estrategia ergonutricional se realizó un protocolo de 
suplementación de 4 semanas con una dosis de 6,4 g/d 
de placebo o ß-alanina y, a su vez, en los días previos a 
la finalización del período se dividieron ambos grupos 
en dos subgrupos que ingirieron placebo o bicarbonato 
sódico113. Mediante dicho diseño experimental se pudo 
apreciar, por una parte el posible efecto ergogénico de 
la ß-alanina, del bicarbonato sódico y de la combina-
ción de ambos compuestos. Se observó una mejora 
significativa en el tiempo hasta al agotamiento a una 
intensidad relativa al 110% VO2máx al ingerir ß-alanina 
(14,6%), siendo esta diferencia similar a la encontrada 
en el grupo que además de ß-alanina ingirió bicarbo-
nato sódico, y estadísticamente superior al grupo que 
ingirió placebo + placebo o placebo + bicarbonato só-
dico113.
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Sin embargo, en un estudio similar, pero realizado 
con ciclistas altamente entrenados se observó que, a 
pesar de que una suplementación con ß-alanina du-
rante 4 semanas a una dosis de 65 mg/kg/d mejoró el 
rendimiento en una prueba máxima de 4 minutos en 
cicloergómetro, dicha mejora no alcanzó un nivel de 
significación estadística114. Por el contrario, cuando 
esta estrategia fue acompañada de una suplementación 
con bicarbonato sódico (0,3 mg/kg) antes de la prueba 
de valoración del rendimiento, sí que se produjo una 
mejora estadísticamente significativa (3,4%), siendo 
incluso algo mayor que al ingerir únicamente bicar-
bonato sódico (3,1%), obteniendo con ésta, mejoras 
significativas, a diferencia de la suplementación ex-
clusiva con ß-alanina.. En cualquier caso, habría que 
destacar que la suplementación en este estudio fue li-
geramente inferior a la que utilizaron Sale y cols.113, 
y donde se obtuvieron las mayores mejoras en el ren-
dimiento fue con el protocolo donde se combinaron 
ambos suplementos. 

A diferencias de los dos estudios anteriores, recien-
temente se han observado mejoras significativas tanto 
al emplear una suplementación con ß-alanina como 
con bicarbonato sódico, tanto en el trabajo total reali-
zado como en la potencia media en 4 series de Wingate 
intercaladas con 3 minutos de recuperación, si bien, la 
combinación de bicarbonato sódico y ß-alanina mostró 
a su vez una mejora significativa con respecto a las 
observadas al suplementarse con cualquiera de los dos 
compuestos por separado97. Es más, la combinación de 
ambos compuestos mostró una mejora significativa de 
la potencia pico en los Wingates 2º, 3º y 4º, mientras 
que, en cuanto a la potencia media fue la única estra-
tegia ergonutrional que consiguió producir mejoras en 
cada una de las series estudiadas97.

Suplementación con ß-alanina en modalidades 
deportivas de larga duración 

Las pruebas de larga duración se caracterizan por 
tener una intensidad inferior o en torno al VO2máx. El  
VO2máx es un parámetro fisiológico que expresa la 
máxima capacidad del organismo de captar, transpor-
tar y utilizar oxígeno por unidad de tiempo115. Se esti-
ma que una intensidad relativa al VO2máx puede mante-
nerse alrededor de 5 minutos116.

Los principales factores determinantes del rendi-
miento en este tipo de modalidades deportivas son: 
el VO2máx, el umbral de lactato, así como la eficiencia 
energética117. La composición corporal influirá nota-
blemente. Así, se ha observado una correlación inversa 
entre la masa grasa y el rendimiento en triatletas de alto 
nivel118, seguramente por interacciones en la economía 
del movimiento119. También, se ha propuesto que de-
portistas con cuerpos pequeños ofrecen ventajas en re-
lación con la termorregulación durante el esfuerzo120,121.

Por su parte, los principales factores limitantes del 
rendimiento que se han propuesto han sido fallos a ni-

vel de captación y recaptación de calcio en el retículo 
sarcoplasmático, agotamiento de las reservas energé-
ticas, hipertermia, fatiga central, daño muscular, pro-
ducción de radicales libres producto del estrés oxida-
tivo, así como la acumulación de metabolitos como  
H+ 23,122,123.

Con objeto de comprobar un posible efecto bene-
ficioso de la suplementación con ß-alanina, mediante 
una mejora en el equilibrio ácido-base en ejercicios 
de resistencia aeróbica, Baguet y cols.107 estudiaron el 
efecto sobre el componente lento del VO2 de un pe-
ríodo de suplementación en rampa (que se incrementó 
desde 2,4 g/d al inicio hasta los 4,8 g/d) de 4 semanas 
de duración. En dicho estudio pudo comprobarse como 
la administración de ß-alanina se acompañó de una 
mejora en la regulación de los niveles de pH, tras ejer-
citarse a una intensidad situada al 50% entre el umbral 
ventilatorio (VT) y el VO2máx, aún sin diferencias en el 
intercambio gaseoso (medido mediante analizador de 
gases), lo que sugiere una más que posible mejora en 
la reducción de la acidosis a intensidades moderadas o 
elevadas de ejercicio107. 

Stout y cols.96 tuvieron como objetivo cuantificar el 
efecto de un período de suplementación con ß-alanina 
de 4 semanas (1,2 g/d) sobre el rendimiento de resis-
tencia aeróbica. Para ello, emplearon el denominado 
physical working capacity at fatigue threshold (PWC), 
que busca hallar la intensidad de trabajo a partir de la 
cual se produce un incremento de la actividad elec-
tromiográfica del vasto externo durante una prueba 
submáxima incremental en cicloergómetro y que se 
ha relacionado con la aparición de fatiga neuromus-
cular124,125. En dicho estudio, se encontró una mejora 
significativa en el PWC (14,5%). Sin embargo, las 
mejoras no llegaron a ser significativas cuando los 
deportistas combinaron la anterior dosis de ß-alanina 
(1,2 g/d) con 5,25 g/d de creatina, o únicamente ingi-
riendo 5,25 g/d de creatina96. Posteriormente, el mismo 
grupo de investigadores126 comprobó en un estudio si-
milar, pero llevado a cabo con mujeres no deportistas, 
una mejora estadísticamente significativa en el PWC 
(12,6%), así como en el VT (13,9%). Dichas mejoras 
observadas en el VT, también, han sido reportadas por 
Zoeller y cols.127 en un grupo de hombres que siguie-
ron un protocolo de suplementación de 4 semanas de 
duración. Dado que los incrementos en la actividad 
electromiográfica se han relacionado con disminucio-
nes del pH128, coincidiendo con el incremento de los 
niveles de amonio y lactato90, se sugirió que la ß-ala-
nina mejoró el rendimiento de los sujetos gracias a su 
actividad tampón96,127. 

Guiasvand y cols.129, por su parte, estudiaron la 
respuesta sobre el VO2máx en un grupo de estudiantes 
universitarios de educación física, que siguieron un 
protocolo de suplementación con ß-alanina a una dosis 
de 2 g/d durante un período de 6 semanas, encontran-
do mejoras significativas (de 2,62 a 2,79 l/min), así 
como en una prueba hasta el agotamiento a una carga 
constante (de 923 a 992 segundos). Los autores de di-
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cho estudio, atribuyeron las mejoras observadas a un 
aumento en la capacidad buffer que hubiese retrasado 
la aparición de fatiga129. 

En un intento por comprobar el efecto del HIIT sobre 
el rendimiento deportivo, Smith y cols.74 comprobaron 
que dicha metodología de entrenamiento presentaba 
resultados beneficiosos sobre el VO2máx, si bien éstos 
a su vez fueron significativamente superiores cuando 
el período de entrenamiento de 6 semanas de duración 
se acompañó con una suplementación con ß-alanina a 
una dosis creciente de 3 a 6 g/d. En este estudio, sin 
embargo, las mejoras provocadas en el VT no fueron 
estadísticamente diferentes a las logradas mediante la 
ingesta de placebo74.

En esta misma línea, recientemente se ha valorado 
el efecto sobre una prueba de 2.000 m en remoergóme-
tro en un grupo de remeros altamente entrenados que 
se suplementaron con 6-7 g (80 mg/kg)/d de ß-alanina 
durante un período de 4 semanas72. En dicho estudio se 
observó una mejora del rendimiento en 2,9 segundos, si 
bien, los resultados a pesar de no mostrar una diferen-
cia estadísticamente significativa, si que mostraron una 
tendencia a la significación (p = 0,55). Seguramente, el 
pequeño tamaño de la muestra pudiese haber condicio-
nado los resultados (n = 7). No obstante, los remeros 
que se suplementaron obtuvieron tiempos estadística-
mente superiores en 2 de los parciales intermedios (750 
y 1.000 m) lo que pudo ser debido a una mayor capa-
cidad de regular el pH, dado que la disminución del 
mismo fue inferior en el grupo de intervención72.

Por otro lado, en una prueba hasta el agotamiento a 
una intensidad relativa del 90% o al 100% del VO2máx, 
no se ha observado ningún efecto de mejora del rendi-
miento en un grupo de sujetos físicamente activos tras 
seguir un protocolo de suplementación de 4 semanas 
con una dosis de 4,8 g/d101. 

Podemos ver cómo los deportistas de modalidades 
de resistencia aeróbica pudieran beneficiarse mediante 
la suplementación con ß-alanina, ya que, podría existir 
una mejora en el VT96,126,127, así como una disminución 
de la fatiga neuromuscular, siendo posible que exista 
una mejora a intensidades máximas. Del mismo modo, 
debemos pensar que, en este tipo de modalidades de-
portivas, muchas veces el éxito se debe a la capacidad 
de los deportistas de poder realizar un último esfuerzo 
con un alto componente anaeróbico. Sirva de ejemplo 
los últimos 400 m de la final de los 10.000 m de los 
Juegos Olímpicos de Londres 2012, donde el británico 
Mo Farah ganó la prueba corriendo los últimos 400 
m en un tiempo de 54.59 segundos. Es por ello que, 
resultados como los anteriormente reportados por Van 
Thienen y cols.76 en los que se produce una mejora sig-
nificativa en la potencia pico y media durante un test 
de Wingate tras la realización de una prueba a inten-
sidades variables, por encima y por debajo del MLSS, 
con una duración de 125 minutos, hace que se consi-
dere interesante esta suplementación en los deportistas 
de estas modalidades deportivas donde predomina el 
metabolismo aeróbico.

Posología

Antes de dar recomendaciones en suplementación 
deportiva, un aspecto muy importante es considerar 
la posología de la misma. Para ello, hay que fijarse en 
posibles efectos adversos, así como considerar la ci-
nética en sangre tras la administración del suplemento 
nutricional. Con respecto a la cinética de la ß-alanina 
en plasma habría que indicar que los niveles basales se 
recuperan transcurridas 3 horas y que ésta, ya ha dismi-
nuido un 50% con respecto a su valor máximo a los 30-
40 minutos posteriores a realizar la ingesta10. Conocer 
dichos períodos temporales es muy importante ya que 
se ha comprobado que en dosis a partir de 10 mg/kg 
aparecen síntomas leves de parestesia13. La parestesia es 
el principal efecto secundario conocido de la suplemen-
tación con ß-alanina3 y hace referencia a una sensación 
de adormecimiento u hormigueo en la piel10 y, por regla 
general desaparece 1 hora después de realizar la inges-
ta13. El mecanismo causante se explica por un aumento 
en la sensibilidad de las neuronas nociceptivas encarga-
das de transimitir el dolor neuropático130,131. Anecdótica-
mente, cabe destacar que también se han descrito, junto 
a parestesia, dolor de garganta como efecto adverso43.

En cualquier caso parece que los síntomas de pares-
tesia, a partir de dosis de 10 mg/kg, se incrementan de 
manera dosis-dependiente13,31 y que, por regla general, 
desaparece 1 hora después de realizar la ingesta13.

Dado que 10 mg/kg se corresponde aproximada-
mente con 0,8 g y, en base a la cinética de la ß-alanina 
se ha propuesto que la suplementación ideal sería la 
de ingerir 0,8 g de ß-alanina cada 3-4 horas, de modo 
que la ingesta diaria podría llegar hasta los 4,8-6 g/
día13 o 50-80 mg/kg/día132. Esta posología de ingerir 
varias dosis repetidas a lo largo del día, tiene un ma-
yor efecto sobre la retención de ß-alanina utilizable 
para la síntesis de carnosina, al disminuir la excre-
ción urinaria de dicho compuesto133. De este modo, 
este tipo de dosis han demostrado ser eficaces sin 
producir efectos adversos134 y, en términos genera-
les, la suplementación con ß-alanina se considera una 
práctica segura2.

Aun así, siguen estudiándose estrategias con objeto 
de intentar reducir los síntomas de parestesia. En este 
sentido, no se han observado síntomas de parestesia 
cuando se ingiere ß-alanina en una solución con hi-
dratos de carbono73. En general, se ha sugerido que la 
administración de ß-alanina junto a alimentos, reduce 
hasta en un 50% las concentraciones máximas en sue-
ro, debido a un enlentecimiento del vacíado gástrico13. 
Dado que los síntomas de parestesia se asocian a los 
valores pico de ß-alanina en suero12, dichas estrategias 
pueden resultar interesantes. Para finalizar, habría que 
informar que actualmente se están probando encapsu-
lados de liberación lenta, que se han mostrado eficaces 
para retrasar los valores pico en plasma, así como dis-
minuir la excreción urinaria y los síntomas de pareste-
sia, lo que se traduce en una mayor tasa de retención y 
en una práctica más efectiva134. 
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sobre el rendimiento deportivo

Limitaciones del estudio

La principal limitación del presente trabajo ha es-
tado relacionado con el número de artículos seleccio-
nados. Tras analizar todos los resúmenes que se en-
contraron una vez aplicada la estrategia de búsqueda, 
se obtuvo un total de 44 artículos de intervención que 
cumplían con los criterios de inclusión marcados. Sin 
embargo, no se pudo acceder al texto completo de 26 
investigaciones, motivo por el cuál se incorporaron 18 
artículos al presente trabajo. 

Conclusiones

Las funciones de la carnosina en el organismo son 
fundamentales y están relacionadas con su acción 
antioxidante y antiinflamatoria, así como un posible 
efecto neuroprotector y antiaging. Es por ello, que si-
tuaciones de déficit se han observado tanto en sujetos 
con diabetes tipo II, Alzheimer o autismo. Sin embar-
go, las funciones más importantes relacionadas con el 
rendimiento deportivo podrán ser las relacionadas con 
la capacidad de actuar como un potente tampón a nivel 
muscular, así cómo por la mejora en la sensibilidad del 
calcio a nivel de la fibra muscular. 

La disponibilidad de ß-alanina se ha identificado 
como el factor limitante de la síntesis de carnosina.
Por ello, la suplementación nutricional con ß-alanina 
es efectiva para aumentar las reservas musculares de 
carnosina. No obstante, hay que destacar a otros facto-
res como el género, entrenamiento, entorno hormonal 
y, sobre todo, tipo de fibras musculares, que también 
determinarán el contenido de carnosina muscular.

Por cualquiera de sus funciones, la suplementación 
con ß-alanina puede tener un efecto beneficioso sobre 
la capacidad anaeróbica láctica, especialmente en pro-
tocolos intermitentes de alta intensidad, o en aquellos 
donde el desarrollo de la fuerza sea un componente 
importante en relación al rendimiento. De este modo, 
aquellas modalidades deportivas de muy corta dura-
ción, también podrían verse favorecidas seguramente 
por una mejora en la capacidad de realizar un mayor 
volumen de entrenamiento a una mayor intensidad. 
Los deportistas de resistencia aeróbica, también po-
drían ver incrementado su rendimiento y beneficiarse 
de una suplementación a este nivel, ya que, además de 
un posible efecto beneficioso sobre el umbral anaeró-
bico, podría mejorar la capacidad anaeróbica láctica, la 
clave del éxito en la mayoría de competiciones.

La suplementación con ß-alanina es una práctica se-
gura. En cuanto a la posología se debería recomendar 
una dosis de 6,4 g/d espaciada en 4-8 tomas diarias de 
0,8-1,6 g a intervalos de 3 horas, con objeto de mini-
mizar los síntomas de parestesia.

En cuanto a futuras investigaciones, todos los dise-
ños cruzados deberían de tener en cuenta el tiempo de 
lavado, siendo preciso esperar, al menos, 9 o 10 se-
manas. También, destacar que sería interesante realizar 
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protocolos de valoración intermitentes, con objeto de 
poder determinar el efecto de la suplementación en si-
tuaciones de un pH más bajo.
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